




























論文 内 容 要
旨
緒言
 脈なし病むよびその類縁疾患を含めての広い凝念にもとずく動脈炎は,臨床検査法あるいは診
 断法の進歩にともたって,その症例数も増加の傾向にあり,それと共に初期症例に遭遇する灘会
 が多くなった。従って本病の初期病変の把握が眼科領域に於ても強要な問題であり,本1シ1究もぞ
 の、点に王眼をおいて行ったものである。
研究対象
 1950年から本年11月までの間に東北大学眼科で取扱つた42例を対象とした。年度別。“・
 ると,・慌950年から1964'までの15年間の症例数;が19例であるの1{比べ,1965年か
 ら本年11月までの約3年i間の症例数は23例を数え,近`年若しく増加していることが窮われる
 か,これは王として臨床検査法の進歩によるものと推定される。
 成績および考按
 視力は大半のものか1.0以上を示し,視野も」勧をのぞいて正常であったが,この点は以前に
 多く児られた定型的先遣剃とは著しく趣を異にする、点,である。外眼部,中間透明体についても大部
 分ゆ症例では正常であり,球結膜充血5例,白内障5例(うち先天1生2例,老人性1例)にすき'
 癒かつた。眼底所見1{お・し(ても同様ぴ)1頃向があり,421列中28例はiE常または静脈怒張などの
 較量i変化群であった。出血斑や白斑,小血管瘤左どを認めたもの6例,血管新生を認めたもの5
 例であった。しかし脈澄し病に典型的とされる高安氏眼底,即ち著明か動静派吻合,花肇状寄網形
 成等を呈したものは魂例も認めオニかつた。更に例数中,網膜封・動脈の反射亢進,狭窄安どの高張
 性変化を示したもの4例を数えた。この中の4例は,血管写に工って腎動脈に狭窄を認め,その
 膜j皿圧型定値は正常範囲内ではあったが,その上界に近い比較的高い値であった。この症例は厭
 なし病であってもそ'の閉塞部位の如何によっては,従来云われていた.低血性変化と反対の高雌性
 眼底を呈し得ることを示唆するもので興味ある所見である、)本症に対する網膜ぜ1し圧測定は頸動脈
 鐵流領域¢)血流動態を知るのに極4)て有用であり,本症の診断ならびに経過観察の上からも,.そ'
 の意義は大きい。今回は王としてM近ller氏眼ぽn圧計を用いて40例について測定を行った。
 そ・の値を正常者う89例における測定値7即ち49-94/19-45淵Hgと比較検討したと
 ころ,収縮期圧でぱ21例に,拡張期圧では15梱にそれぞれ」血圧低下を認めた。左右差に関し
 ては土屋の基準に従い,収縮期圧て15%以上,拡張期圧では2脇以上を病的として比較したところ,
 収㈱旺にお・いて4岬」中14例,疑謝夕i」セ刀眠ると19課〔,また拡張期圧では9例に左右
 差の病的異常を詠めた。ンk動脈血管写で籔1動月辰の閉塞注病変を認めた勃1に阪ってみ・ると,さらに
 高率k病的左右差を,即ら20例中4惚'脳そ'll・〔.を読めた。このように網膜血圧測定の鼠績1ま血
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 管宥の所見と秘1胆t相関瞑i係を示し,しかも眼底変化に先行し.,て出現する傾向があることから,
 甜i'li'月らて准用であり,網膜血圧¢)低下,病的左∫右差は脈なし病の眠・症∫1犬の為力な,
 診断根拠とし、て強証されるべ・きで'あるoi鑑R13検査を22憐44眼について行ったが,その主要
 ・厳の減弱及至消失であり,ろ百眼にこれ石r認めた。眼底所到.の比較駒落しい例で
 は,ほy全眠1御、51弱,イi駄を認め,同時に網膜血圧値も低下を示していた。しかし眼底変化がたいか,
 または極め一び}凱のものにも,既に上記のERα異常所見が証明され,さらに網膜血圧値が正常
 範囲の症例にお'いても減弱を示したものがあった。こ.の律顔様小波の減弱もまた新しい早期言掛祈
 の根拠とたり得ることは注目に値づ』る。その地体1立の変換による猛RGの変化,即ち坐位では減弱を
 認め,臥位をとることによって正常波となレ,また網膜血圧も坐位に比べて臥位の場合明らか左
 上昇を示す例があった。さらに頸動脈外膜泉1』漉術,頸動揖llく球刷出術を行った例で,術盾明らかな
 細塵血圧の一上昇と共にERG所舞、の改善を認めた症例をも得ている。以上の.中.実から,律動様!1・
 波の減弱及至消失は網》闘乱行動態と密接浸関係があることが判明した。このようだ減弱及至消失
 は実験的にもa110xiaにより起ることが確認されてお・り,また糖尿病性網膜症の場合のERG
 に酷似しているので,継膜の血流障害による瞳性のhylpoxiaがその主因であると推定される。
 更にまた・一バック陰圧コンタクトレンズの吸引により眼球を圧迫すろことによってb波の
 減弱する症例を経験した。この事実は中心動脈栓塞の際の所見と頚イ以し,哩球加、圧によるb波減
 弱というWulfingの成績とも一致することから,吸引加圧によって急激残!網膜血流障害が本
 症には特に薯二明に現われるための所昇,と考えらね.,本症の一つの特'微と認められる。
結論
 (1〕脈たし病及至その類縁疾患は,近年その例数は増加しつつあるにも拘らず,棚力,鶴野,外腹
 部,中間透明体,眼底所見等に就て調査した成績では,眠たし病に典型的とさ.}しる高安氏眼底を
 呈した症例は最近の42例中1例も左く,大部分の斗勲列では,いずれも正常養たは正常に近い所
 見を梟した。従て本締の診断には新しい診断基準を検討する必要がある。12鰍なし病でも閉塞病
 変の部位の如何によっては従来の症例にぱ見ら力なか・つた高張性眼底を呈ナることがあるo13)細
 腰宙L圧測定ぱ,そ'の低下および左右差等の異常所、見が眼1氏変化に先行することoll仕管写と,虹ぐ相
 関づしる成績が得られること疫どから,初期病変の把・渥に特に有用'εあるot4)体位の1変換に上り紹
 鮭庭血刀三の咳些日月漬こ変fヒヵヨ認めらナした。{5144巨純井r!5ゴll艮1てERGの宅1重重b布装/∫、呂皮の注疏皇国及至～肖`丸[をII怨
 めた。これ仁i二網膜の血流鯉i態と密接な関係かあり滋{囚として網1羨の1重し流障害1{よる網1漠組織の1陵
 性的hypoxiaが推定される。(6)ローバック陰圧コンタクトレンズによる眼球の吸引加圧やそ
 の他の負荷試験による取績も脈なし病にかなり特有と考えられる。σ)以上の諸検査は本症の新し
 い診断規準として眼底変化の未だ出現したい初期病変の診断■上極めて有用なことが確認された。
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 審査轄.果の要旨
 「脈なし病」知よびその類縁疾患乞含めての広い概念に捲く大動脈炎は,藤原快査法あるいは
 診断法の進歩に伴って,ぜの例数も増加の傾向にあり,それと共に初期の症例に遭遇する機会が
 多くなった。従て本病の初婚病変の把握か眼科領域においても重袈な問題であり,本研究もこの
 点に主眼乞静いて行ったらのである0
 1950年か.ら196ア年マ1月までの1司に1野t4ヒ大追縄艮科で収{及つた五2働乞対象としたカ㍉
 視力,視野,外醗部,中間透明体κついて調査した成瀬では,大半のものが正常であり,眼底所
 見1てついても,脈なし病1て,典型自勺とされる高安氏眼底を呈した庄樋はで伊」もなく,大部分の症il列
 ではいずれも正常または正常に近い所見を示した。また脈なし病でも,閉塞病変の部位の如何匠
 よつては,従来の症例にはみられなかった高張性眼底を呈することがあることが判明した。これ
 ははなはだ興味ある注目すべきことである。
 鵜膜血圧測定は,その.測定値の低下および左右渣等の異常所見が眼底変化に先行して現われ,
 臆管写所見と良く相関する成績の得られるこ.となどから,初期病変の把握や経過の盆祭の上から
 も特κフ削1てあることが脚5か疎つた。ま礁位の魁軍より纈融圧の薯覇な嚢化力偲めら
 れたが,これも本病の網膜血圧所見の一つの特徴である。
 本病のERGの主要所見は律動様小波の減弱乃至消失で,丑.・6眼中51眼にこれ乞認めた。ま
 た坐位から臥位へ体位変換を行うことによって,その律動様小波の減弱の改善奮認め,さらには
 両側致動脈球摘出術や両佛頸動脈,鎖骨下動脈,椎骨動脈などの動脈周囲交感神経切除術を行っ
 た症例で,術後明らかな網膜血圧値の上昇と共にERU所見の改善を認めた症例をも得た。これ
 らのこ.とから律動様小波の減弱は網膜の血行動態の異常と缶接な関係があることが判明しアこ。し
 かし網膜血圧正常,眼底も検眼鏡的に正常なる症例にお・いても律動様小波の減弱が認められたこ
 とから,上記ERG異常は潜在的な網膜組織変化がその原因の一つとして推定さ砲る。このよう
 左ERuの異常所見は,実験的AnOxiaにおける所見や糖尿病1生網膜症のERU班見との頚似
 腔などから考えて,血流障害による慢性的なhylpo証&がその主因として推定される。またし。-
 Vac型ERUコンタクトレンズの強い吸着によりb波の誠弱した例を得たが,これは著明な血,
 流障害力遡及ラ膏による眼封(加圧のために引起されプこことによるものと考えられる。
 このようなERα所見は,本病の新しい診断基進として眼底変化の禾だ出鋭しない初期病変の
 診断上極めて有用なことが確認された。
 よって学位を授与するに値すろ。
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